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　 　 　 　 　 　 　 Fig.1
骨盤部CTで小骨盤腔内に類円形の腫瘤を認める。
た後(Fig.2)、　usガイ ド ドに23Gカテ ラン針 を
用 いて瘤の直前 まで5cmほど穿刺 し、　cone　beam
CT(DSA装置 の アー ム と検 出 器 を回 転 させ て
360°方 向か ら撮 影 をす る こ とで3次 元像 を取 得
し、CT類 似の断 層画像 を得 る撮像 法)を 撮像 し
て穿刺経 路 に重要臓 器が存在 しない こ とを確認 し
た。 次 に、同 じくUSガイ ドドで18G　PTC針(CX－
PTC針 ；ガテ リウス ・メデ ィカル 社製 、外 筒針
がテ フ ロン製)を 用いて瘤内の血流残存 部位 を穿
刺 し、そのまま瘤内に外筒針 を留置 した。外筒針
か らの造影 で は複数 の右 内腸骨 動脈 分 枝が 描 出
され た(Fig.3)。外 筒針 を通 して先端2.OFrのマ
イ ク ロカ テ ーテル を挿 入 し、瘤腔 と交通 の あ る
全 て の分枝 を選 択的 に塞栓 す る こ とを 目指 した
が、 広 い瘤腔 か ら分 枝 を選択 す る ことは困 難 で
あ った。 そ こで、 瘤 内 を金属 コイル で 充填 す る





瘤 内 に留 置 した。 さ らにN－butyl　cyanoacrylate
(以 ド、NBCA)と リピオ ドール の1：4混 合液
を瘤内 に充填 させ るよ うに注入 した。最 後 に、川
血防 止 の 目的 で穿 刺痩 孔 内 に もNBCAと リピオ
ドールの混合液 を注入 しつつ外 筒針 を抜 去 し、 手
技を終 了 した。
　 6ヶ 月 後 の 経 過 観 察 のCTで は、 瘤 径 は
115→111mm大とわず か に縮小 し、瘤 の腹側 の突
出 した部 分 に も縮小 を認 めた(Fig。4)。現 在 も
経過観察 中である。
考　　察
　 内腸骨 動 脈 瘤 は腹部 大 動脈 瘤 の10－20°0に合併
し、孤 立性 に発 生す る こ とは稀 で あ るi,D。高齢
男性 に多 く、ほ とん どが動脈硬化 に起 因す る とさ
れ る61。本症例 の よ うに腹部 大動 脈瘤 の術後 に増
大す るこ とが稀 にあ り、 この場合破裂 の際の致死
率が極 め て高 い89〕。治療 法 と して は、 結紮 術や
瘤 切 除、 瘤 内縫縮 術 の 報告 が 多 いが 、周 術 期死
亡率 が緊 急 例 で33－50％、 待 機例 で も7－11°。と手
術 自体の リス クも高 い21。結 紮術 を選 択 した場 合、
近 位 ・遠位結紮術 は手術 リス クが高い反面、 遠隔
期の成績 が良好で あるのに対 し、近位 のみ を結 紮
す る空置術は本症例 のよ うに逆 行性 血流 に より再
増 大を きたす リス クが ある川。
　近年 では コイル塞栓術 と外腸骨 動脈か ら総腸骨
動脈へ のステ ン トグラフ ト留置 を併用 した血L管内
治 療 の報 告 が増 加 して い る13.1。ステ ン トグ ラ
フ ト留置 が近位結紮 と同等 の治療 効果 を有 し、内
腸骨動脈瘤 内や末梢分枝の コイル塞 栓 を併用す る
ことで遠 位結紮 に相 当す る治療 効 果が期待 され 、
遠 隔期 を含 め良好 な治療成績 が報告 されて いる1。
しか し、本症 例は空置術後で あるため、 この治療
法 を選択 で きなか った。
　空置術 後の内腸 骨動脈瘤へ のアプ ローチ法 とし
て、 本症 例で用いた直接穿刺法以 外 に、上殿動脈
68(242)
を経皮的 に穿刺 して シースイン トロデ ューサー を
留置す る上殿動脈 アプ ローチ法1Dや大腿深 動脈等
か らの側 副血行 路 を介 した アプ ローチ12・13)が考 え
られ るが、前 者は手技 自体 の難易度が高い点 に加
え、上殿動 脈の 関与 自体 が不確実 で あった こ と、
後 者は実際 に造影 してみない とアプ ローチ可能 な
経 路が存在す るかわか らない点で不確実 であった。
その点、直接穿刺法 は、重要臓器 を避 けて穿刺す
る ことがで きれ ば安全かつ確実 な瘤へ の到達 方法
であ る と考 え られた。
　 内腸骨 動 脈瘤 に対 し、経 皮 的 に穿刺 して5Fr
シー スイ ン トロデ ューサ ーを挿 入 し塞栓 術 を完遂
しえた報 告 もあるが5)、本症例 では シースイ ン ト
ロデ ュー サー で はな くPTC針のテ フ ロン製外 筒
針(外 径1.3mm)を利用 して瘤へ の経路を確保 し
た。セル ジンガー法 ではな く トロッカー法 を用 い
る ことで手技 を簡 略化でき るだ けでな く、穿刺経
路 を細径 化する ことで よ り低侵襲かつ低 リスクの
治療 が可能 と考えた。
　 腸骨 動脈領域 にお ける動脈瘤塞栓術 では、動脈
瘤 内の密 な充填 を 目的 として0.035インチ の金属
コイルが選択 され るこ とが一般的 であ り、マイ ク
ロカテーテル を用いた場合 はマ イク ロコイル も使
用 され る6.1－4)。他 の塞栓 物質 として は、 フ ィブ リ
ン粉末 を用 いた報 告があ りis)、血 管内 プラグ(本
邦未承認)も 金属 コイル と同等 であ ると報告 され
てい る16)。NBCAを単独 あるいは金属 コイル と併
用 で用いた報告 も散 見 され る17,18,19)。直接穿刺下の
塞栓 術では金属 コイル と トロンビンの併用、 トロ
ン ビン単独 あるい は トロンビンと リピオ ドール混
合物 を用 い た報 告 がみ られ るD,L°,'Ll)。本症例 で は、
PTC針のテ フ ロン製外 筒針 を瘤 内への ア プ ロー
チ経路 と した ため、細径 カテーテルか ら挿入で き
るマイ ク ロコイル を用 いて瘤内 を充填 し、瘤 内の
血流 を停滞 させ た。 さらに残存す る内腔 の可及的
な 充填 と刺 入 部 の止 血 を兼 ね てNBCAを 追 加す
るこ とで、塞栓効 果を強化す る とともに穿刺経路





















　 　 　 　　 　 　　 　 Fig.4
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Embolization via direct puncture approach of an iliac artery aneurysm
           enlarged after proximal igation；A　case report
Yuki Yoshino 1), Hiroaki Usubuchi 1), YuHasegawa 1), Yae Harada1), EriIshiguro1),
Chihoko Miyazaki 1), Yosuke Kuroda2), Takeshi Uzuka2), Masanori Nakamura2),
                       Noriyasu Watanabe2)
1)Department of Diagnostic Radiology, Sapporo City General Hospital.
2)Department of Cardiovascular Surge y, Sapporo City General Hospital.
Summary
 Purpose：To report embolization via percutaneous direct puncture approach of an
excluded internal iliac artery(IIA) aneurysm.
Case report：A 90-year-old woman presented with a pelvic mass 8 years after
open abdominal aortic aneurysm repair and proximal ligation of IIA aneurysm,
and was diagnosed as enlarged IIA aneurysm. Pue to the high operative risk, an
endovascular technique was selected. However, as a result of previous proximal
ligation fthe IIA, a transarterial approach could not be approved. By using color-
doppler ultrasonography, we could detect he IIA aneurysm, and percutaneous direct
puncture and coil embolization were performed.
  Conclusion：Percutaneous direct puncture technique is a minimally invasive option
for aneurysms where the transarterial approach is impossible or difficult.
Keywords：embolization therapy, internal iliac artery aneurysm, percutaneous
puncture
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